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MORFOLOGIA  DELL'ORTICARIA. 

Macchie  prominenti  bianche  o rosse,  con  sensazione  di  bruciore 
e prurito,  eruzione  improvvisa,  fugacissima,  e nessuna  desqua- 
mazione — sono  i sintomi  caratteristici  di  questa  malattia. 

L’eruzione  succede  o senza  traccia  di  prodromi,  o senza  disturbi 
generali  dell’organismo;  e si  è solo  avvertiti  della  sua  comparsa 
dal  senso  di  prurito  e dalla  rossezza  della  pelle,  oppure  un  senso 
dì  malessere  spesso  accompagnato  da  sintomi  gastrici  e catar- 
rali, poi,  in  seguito,  a febbre.  L’eruzione  succede  su  tutto  il  corpo 
nello  stesso  tempo,  oppure  solamente  in  alcuni  punti  (alla  faccia, 
alle  estremità),  ciò  spesso  d’un  tratto,  ancora  a poco  a poco 
ad  intervalli  più  o meno  lunghi.  Dopo  una  molesta  tensione  ed 
un  prurito  che  spinge  a grattarsi  involontariamente,  la  pelle  si 
fa  calda  e rossa  e sparsa  di  macchie  rialzate,  le  quali,  sulle  prime, 
sono  più  facilmente  riconoscibili  al  tatto  che  alla  vista  (pomfì). 
I rialzi  sono  più  bianchi  e più  rossi  della  pelle  normale;  i 
bianchi  sono  frequentemente  costituiti  quasi  soltanto  da  un  pic- 
colissimo rialzo  periferico  proporzionato  all’estensione  del  pomfo. 

Queste  alterazioni  morbose  sono  fuggevolissime  e vaganti; 
svaniscono  prontamente  da  un  punto  per  poi  mostrarsi  succes- 
sivamente in  un  altro;  oppure  si  dileguano  per  ricomparire  dopo 
un  lasso  di  tempo  più  o meno  breve;  quando  havvi  febbre,  e 
sotto  l’influenza  del  calore  artificiale,  esse  hanno  uno  sviluppo 
maggiore  e danno  luogo  ad  un  più  forte  prurito. 


4 


L.  Strafforello 


L’impallidimento  dell’eruzione,  la  cessazione  del  prurito,  sono 
i segni  dell’incipiente  diminuzione  della  malattia  cutanea  e i 
punti  su  cui  trovansi  le  rilevatezze  dell’orticaria  non  si  ricono- 
scono, che  per  breve  tempo,  per  il  loro  colore  differente  dal  nor- 
male, ordinariamente  giallo  pallido. 

Non  ha  luogo  desquamazione.  Sulle  parti  guaste  dal  frequente 
grattarsi  o fregarsi,  veggonsi  o erosioni  epiteliali,  dipendenti  dal 
distacco  dell’epidermide,  oppure,  quando  l’ammalato  si  è ancora 
più  fortemente  grattato,  qualche  crosticina  per  il  sangue  essiccato. 
Talora  si  manifesta  con  elevazione  termica,  e,  nell’orticaria  feb- 
brile, il  complesso  dei  sintomi  è così  variabile,  come  suole  in 
generale  essere  nelle  malattie  febbrili  di  origine  gastroenterica, 
che  la  cagionano,  e si  distingue  dalla  non  febbrile  per  la  coe- 
sistenza della  febbre.  La  durata  dell’orticaria  è variabilissima; 
talora  l’eruzione  persiste  solo  poche  ore  (orticaria  ephimera), 
oppure  si  prolunga  per  qualche  giorno  (orticaria  acuta),  talora 
ricompare  dopo  uno  spazio  di  tempo  più  o meno  breve  (orticaria 
recidiva),  oppure  si  prolunga  per  molti  mesi  e perfino  per  anni, 
alternando  da  un  luogo  all’altro,  senza  però  mai  scomparire  del 
tutto. 

Essa  può  svilupparsi  su  qualunque  tratto  della  pelle,  di  pre- 
ferenza al  volto  e sulle  parti  ricoperte  degli  arti  e del  torace  : 
e,  a seconda  dei  diversi  tratti  su  cui  si  manifesta,  offre  certe 
particolarità  relativamente  al  modo  di  presentarsi. 

Alla  faccia  dà  per  lo  più  luogo  ad  una  gonfiezza  edematoide 
diffusa,  specie  alle  palpebre  ed  alle  labbra,  e la  forma  pomfoide 
è meno  pronunciata  e per  lo  più  la  tinta  è dell’orticaria  rubra. 

Raramente  si  localizza  al  collo,  più  frequentemente  si  mostra  al 
petto  e al  dorso,  nel  quale  ultimo  luogo  essa  prende  frequente- 
mente la  forma  di  lividure  e talora  presenta  dei  segni  come  linee 
ondeggianti. 

Alle  estremità  essa  si  mostra  più  di  rado  che  al  tronco.  Quando 
si  manifesta  allo  intorno  delle  articolazioni,  queste  divengono 
edematose.  Se  occupa  le  mani  o i piedi  l’ammalato  non  si  la- 
menta che  di  un  senso  di  formicolìo,  talora  pure  le  dita  si  ri- 
gonfiano tanto  da  ostacolare  i movimenti. 

Si  distingue  in  orticaria  rubra,  se  il  pomfo  si  presenta  di 
aspetto  rossastro,  rosso;  dicesi  orticaria  alba  se  il  pomfo  non  ha 
colore  più  accentuato  della  cute  normale,  e porcellanea  se  il  pomfo 
è anemico  pallido,  lucido  alla  superfìcie,  circondato  in  questo 
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caso  da  un  velo  iperemico  più  o meno  largo.  Il  carattere  spic- 
cato di  quest’ultima  forma  di  orticaria  è di  avere  una  durata 
straordinariamente  breve. 

ETIOLOGIA  E PATOGENESI  DELL’ORTICARIA. 

L’orticaria  ha  origine  o da  cause  esterne  agenti  direttamente 
sulla  pelle  (orticaria  factitia)  o da  cause  interne. 

Alle  prime  cause  appartengono  il  contatto  della  pelle  con  le 
ortiche,  oppure  la  puntura  cagionata  da  diversi  insetti  (cimici,  zan- 
zare, culex  pipiens,  il  bruco  processionale),  e dicesi  perciò  orticaria 
da  agenti  esterni;  l’orticaria  può  nascere  dal  continuo  grattare, 
massime  quando  esistono  eruzioni  cutanee  pruriginose,  per  esem- 
pio l’eczema,  la  prurigo,  oppure  quando  esiste  una  predisposi- 
zione con  una  certa  irritabilità  speciale  della  cute,  per  cui  ad 
ogni  piccolo  stimolo,  dove  questo  ha  agito,  si  produce  un  pomfo, 
oppure  in  seguito  all’applicazione  di  unguenti  resinosi,  quali  la 
trementina,  l’unguento  digestivo. 

Le  cause  interne  si  possono  classificare  neuropatiche,  per  azione 
riflessa,  per  avvelenamenti,  per  catarri  gastro-enterici,  per  pa- 
rassiti. 

1. °  Le  forti  ed  improvvise  affezioni  dell’animo,  lo  spavento, 
la  collera  possono  cagionare  l’orticaria. 

2. °  Anche  certe  sostanze  nutritive  , bevande  o medicamenti 
sono  causa  di  questo  male.  Per  lo  più  l’eruzione  ha  luogo  dopo 
aver  mangiati  dei  gamberi  di  fiume  o di  mare,  ostriche,  o pesci, 
carne  di  maiale,  fragole  o ribes,  o dopo  di  aver  preso  qualche 
medicamento,  quali  il  balsamo  di  copaive,  la  trementina,  la  va- 
leriana, il  seme  santo,  l’ioduro  di  potassio,  il  bromuro,  il  solfato 
di  chinino  e acque  minerali  contenenti  arsenico,  e poi  veleni  ar- 
senicali, d’argento,  di  mercurio  e costituiti  da  alcaloidi,  special- 
mente  di  quelli  che  entrano  a far  parte  di  tali  antipiretici. 

L’azione  di  queste  sostanze  è però  sempre  relativa,  perchè 
mentre  che  quasi  tutti  possono  farne  uso,  senza  risentirne  inco- 
modo di  sorta,  certe  persone  per  lo  contrario  hanno  per  le 
sopradette  sostanze  una  certa  intolleranza,  sicché  non  ne  pos- 
sono fare  uso , senza  essere  una  sola  volta  molestati  dalla 
eruzione. 

3. ®  L’irritazione  della  mucosa  intestinale  prodotta  da  vermi, 
specie  dall’oxiuris  vermicolaris,  dal  tricephalus  dispar,  dalla  taenia 
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solium;  o per  irritazione  di  visceri  interni  per  presenza  d’idatidi 
nel  fegato  od  in  altri  organi. 

4. °  Diversi  stati  fisiologici  o patologici  nella  sfera  della 
donna,  per  esempio  la  mestruazione,  la  gravidanza,  le  neoplasie 
dell’utero,  ed  altre  svariate  perturbazioni  della  sfera  dei  ge- 
nitali. 

5. °  Durante  il  decorso  di  febbri  intermittenti  o reumatiche. 

6. °  In  alcune  altre  malattie  infettive  bene  studiate  finora 
nel  meccanismo  di  produzione  dell’orticaria. 

7. °  Malattie  nervose  dell’asse  cerebro-spinale,  alcune  ma- 
lattie di  conducibilità  e psichiche,  come  l’isteria,  malattie  del 
simpatico  come  il  morbo  di  Basedow,  d’ADDisoN,  e gli  stati  che 
la  chirurgia  operativa  provoca  colla  distruzione  od  allontana- 
mento di  alcuni  organi  o parti  di  essi;  come  la  tiroide,  l’utero, 
le  ovaie,  ecc. 


OSSERVAZIONI  CLINICHE. 

I. 

ORTICARIA  PER  TAENIA  SOLIUM  (1). 

Como  Adele,  di  anni  16,  nubile,  sarta. 

Nulla  di  gentilizio  nella  famiglia  della  nostra  inferma,  durante  l’infanzia  ebbe  il 
morbillo,  e tre  anni  or  sono  una  bronchite  con  febbre  elevata.  Dalla  guarigione  di 
quest’ultima  malattia  fino  al  presente,  tutte  le  volte  che  per  alcun  tempo  fu  obbli- 
gata a stare  nella  posizione  eretta,  vide  sempre  comparire  una  tumefazione  che  dai 
piedi  (più  accentuata  ai  malleoli)  si  portava  in  alto  verso  il  terzo  medio  di  tutte  e 
due  le  gambe;  alla  tumefazione  si  accompagnavano  dolori,  i quali  si  accentuavano 
nella  marcia.  Ebbe  la  prima  mestruazione  a 13  anni,  ne  ebbe  l’interruzione  di  un  mese 
circa  due  anni  or  sono;  le  attuali  sofferenze  esordirono  nel  seguente  modo.  Un 
giorno  fu  presa,  da  un  malessere  generale,  perdita  di  appetito  e nella  notte  brividi 
intensi  ; ai  quali  teneva  dietro  un  calore  su  tutta  la  superfìcie  del  corpo  ed  un  forte 
prurito.  Al  mattino  seguente  vide  la  comparsa  di  un’eruzione  su  tutta  la  superficie 
anteriore  del  corpo  simile  a quella  che  descriveremo;  nel  giorno  successivo  alle  ac- 
cennate sofferenze  si  associarono  dolori  al  ventre  e scariche  di  diarrea. 

Guarita  per  un  po’ di  tempo  cadde  più  volte  inferma  sempre  della  stessa  eruzione. 

Stato  presente.  — La  statura  dell’inferma  è di  m.  1,50,  sistema  osseo  regolarmente 
sviluppato,  la  direzione  degli  arti  inferiori  normale,  i muscoli  sono  bene  sviluppati, 
la  cute  è pallida,  il  pannicolo  adiposo  sottocutaneo  è molto  abbondante,  le  mucose 
visibili  sono  di  un  colore  rosso  pallido,  le  labbra  un  po’  grosse,  la  lingua  è coperta 
di  una  leggiera  pattina  biancastra,  mancanza  di  appetito. 


(1)  Stona  n.  328,  anno  1885-86,  voi.  Vili  (Relatore  dott.  Arturo  Risso). 
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Pelle.  — La  pelle  è discretamente  liscia,  sollevabile  in  pieghe,  elastica,  mobile 
ei  suoi  diversi  strati,  pallida  su  tutto  il  corpo  allo  infuori  dei  (ratti  dove  comparve 
eruzione. 

É scabra  sulle  superfìcie  estensorie,  al  dorso  posteriormente  e sulle  natiche,  dove 
si  nota  una  incipiente  desquamazione. 

Su  buona  parte  della  superficie  del  corpo,  cioè  tronco  e superficie  estensoria 
degli  arti  superiori  ed  inferiori,  vediamo  un’eruzione  a pomfi.  Questi  pomfi  sono  di 
varia  grandezza,  da  una  piccola  lento  a un  grosso  cece,  ma  in  generale  prevale  la 
grandezza  di  un  cece.  Alcuni  di  questi  pomfi,  riuniti  in  gruppi,  formano  dei  pomfi 
più  voluminosi,  polimorfi,  alcuni  dei  quali  si  estendono  per  l cmq.  circa. 

Considerando  un  piccolo  pomfo  sul  dorso  della  mano  sinistra,  esso  presenta  i se- 
guenti caratteri:  figura  rotondeggiante  del  diametro  di  circa  3 mm.  di  color  rosso, 
appena  sollevato  sulla  superficie  cutanea,  la  pelle  circostante  si  presenta  con  i suoi 
caratteri  normali.  Palpando  su  di  esso  si  sente  che  è evanescente  alla  pressione,  ma 
che  tosto  ricompare-,  la  sua  consistenza  è uguale  a quella  della  pelle  sana. 

Osservando  un  pomfo  più  voluminoso  sulla  faccia  interna  della  coscia,  esso  riveste 
i seguenti  caratteri:  ha  una  forma  irregolare,  si  estende  per  circa  1 cmq.,  di  colo- 
rito, rosso  ai  margini  va  gradatamente  impallidendo  al  centro, dove  è di  colorito  quasi 
eguale  a quello  della  pelle  normale. 

Questo  grosso  pomfo  è sollevato  per  1 mm.  sulla  superficie  cutanea  e la  sua  su- 
perficie si  presenta  piana  e leggiermente  concava  verso  il  centro,  quindi  il  solleva- 
mento è più  spiccato  ai  margini;  la  pelle  circostante  mantiene  i suoi  caratteri  nor- 
mali. Alla  palpazione  sparisce  il  colorito  rosso  per  ricomparire  rapidamente  ; si 
avverte  la  pelle  leggermente  più  tesa  sui  pomfi  maggiori. 

Questa  eruzione  è specialmente  localizzata  alle  superfici  dorsali  e laterali  del  tronco 
e di  flessione  degli  arti  superiori  ed  inferiori.  Nei  superiori  la  maggior  confluenza  si 
nota  sulla  faccia  dorsale  del  pollice  e dell’indice  e negli  arti  inferiori  sulla  regione 
anteriore  del  ginocchio,  e sulla  faccia  interna  del  terzo  inferiore  delle  cosce. 

Sui  tratti  di  cute  sana  che  si  trova  fra  l’eruzione  rileviamo  gli  effetti  del  grat- 
tamento. 

Nelle  due  ore  circa  in  cui  ci  siamo  intx-attenuti  ad  esaminare  l’inferma,  l’eruzione 
è scomparsa  due  volte  per  tornare  a comparire  con  maggiore  intensità.  In  alcune 
parti  l’eruzione  ha  mantenuto  la  sede  di  prima,  in  altre  si  manifestò  dove  prima 
non  v’era  traccia. 

Durante  la  scomparsa  lasciava  la  cute  di  alcuni  tratti , per  esempio  della  mam- 
mella, come  variegata. 

Sintomi  subbiettivi.  — Calore  e prurito  intenso  sui  tratti  ove  esiste  l’eruzione. 

Apparato  circolatorio.  — Leggiero  soffio  sulla  punta  del  cuore. 

Diario  clinico. 

Maggio  19.  — Bagno  amidato  e dopo  si  cosparge  il  corpo  con  della  polvere  d’a- 
mido. La  temperatura  alle  8 poni,  è di  37,4.  Polso  75.  Resp.  20. 

Maggio  20.  — L’esame  dell’urina  ha  dato:  Quantità  cc.  500.  Peso  specifico  1020. 
Reazione  neutra.  Aspetto  limpido,  senza  deposito,  colorito  giallo,  albumina  assente, 
glucosio  assente.  Cloruri  abbondanti,  fosfati  media  quantità,  solfati  normali.  Uro- 
feina  e uroxantina  normali.  Questa  mattina  la  temperatura  è di  37,3.  Polso  75. 
Resp.  25.  Peso  del  corpo  kgr.  49.  I dolori  ventrali  sono  cessati,  la  diarrea  è scom- 
parsa, l’orticaria  pure. 
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Prescrizione  curativa: 

Tintura  malato  di  ferro gocce  10 

Tintura  noce  vomica » 4 

Cognac gì’.  15 


Si  prescrivono  10  cgr.  di  santonina.  Olio  di  ricino. 

Maggio  21.  — Si  constatano  nelle  feci  numerose  proglottidi  di  taenia. 

Maggio  22.  — Prese  gr.  15  di  fiori  di  kusso  in  infusione  per  tentare  di  avere  la 
testa  della  taenia. 

Maggio  23.  — Esaminate  attentamente  le  materie  fecali,  non  fu  possibile  trovare 
la  testa  della  taenia,  sebbene  sia  uscito  il  restante  del  corpo  della  taenia  per  la 
lunghezza  di  circa  1 m.  con  un  estremo  sottilissimo,  come  delle  ultime  proglottidi 
cefaliche. 

Maggio  24.  — Anche  oggi  nell’esame  delle  feci  non  si  rinvenne  la  testa. 

Maggio  25.  — Si  somministrano  15  gr.  di  fiori  di  kusso  in  infusione. 

Maggio  26.  — Prende  un  bagno  amidato. 

Maggio  27.  — Esaminate  le  materie  fecali  non  si  potè  rinvenire  la  testa  della 
taenia.  L’inferma  è completamente  ristabilita  nelle  funzioni  digerenti.  Seguita  la 
cura  interna  tonico-ricostituente. 

Maggio  28.  — Seguita  la  cura  interna. 

Maggio  29.  — Esce  completamente  guarita  e dopo  mesi  ed  anni  non  ha  ripresen- 
tato più  fenomeni  dovuti  ad  invasioni  di  taenia,  od  alcun  segno  di  eliminazione 
di  proglottidi. 


Considerazioni. 

La  taenia  solium  abita  l’intestino  tenue,  ove  è aderente.  Il 
parassita  ripiegato  molte  volte  su  sè  stesso  può  giungere  fino  alla 
estremità  inferiore  dell’ileo,  eccezionalmente  fino  al  cieco.  Dalla 
sua  estremità  caudale  si  distaccano  lunghe  serie  o frammenti  iso- 
lati di  proglottidi  adulte,  che  si  mescolano  al  contenuto  intesti- 
nale e si  espellono  colle  feci  insieme  ad  alcune  uova  già  uscite 
dall’animale.  Annidata  nell’intestino,  la  taenia  solium  esercita  na- 
turalmente un’azione  irritante  sulla  mucosa  destandovi  un  catarro 
di  varia  intensità,  o emettendo  dei  prodotti  venefici  non.  ben  noti, 
che  bisogna  ammettere  come  possibili  dal  momento  che  ve- 
diamo, che  tanto  la  taenia  dello  intestino  come  il  cisticereo 
del  fegato  sono  capaci  di  dar  luogo  all’orticaria,  nel  qual  caso 
del  cisticerco  del  fegato,  bisogna  considerare  il  meccanismo  di 
produzione  dell’orficaria  non  più  come  un  fenomeno  puramente 
riflesso,  non  accadendo  ciò  per  altre  lesioni  del  fegato,  ma 
per  i prodotti  irritanti  che  naturalmente  questo  parassita  può 
emettere. 

Nel  caso  della  taenia  solium  il  meccanismo  di  produzione  del- 
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l’orticaria  si  può  interpretare,  sia  per  l’azione  irritativa  puramente 
meccanica,  sia  per  mezzo  dei  prodotti  tossici  elaborati.  In  en- 
trambi i casi  questa  azione  irritante,  direttamente  o indiretta- 
mente, prodotta  dal  parassita,  agisce  sulle  terminazioni  nervose 
del  simpatico  e lo  stimolo  si  trasmette  nei  gangli  simpatici  pe- 
riferici o nel  sistema  nervoso  centrale  e da  questi  si  riflette  al 
resto  dell’organismo , come  sulla  cute , in  cui  sovente  dà  luogo 
all’orticaria. 

Che  l’eruzione  pomfoide  nel  presente  caso  clinico  sia  stata 
determinata  dalla  presenza  del  parassita  nell’intestino,  che  poi 
venne  riscontrato  nelle  deiezioni,  non  vi  ha  dubbio,  perchè  nel 
secondo  giorno  l’inferma  decombeva  in  Clinica  allo  scomparire 
dei  dolori  ventrali  ed  al  cessare  della  diarrea  vediamo  dileguarsi 
anche  l’orticaria  e l’inferma  rimasta  sempre  sana,  liberata  che 
si  ebbe  dal  molesto  parassita.  La  durata  di  parecchi  anni  di  sa- 
nità dell’inferma,  depone  l’essere  uscito  in  seguito  all’uso  dei 
medicinali  opportuni  tutto  l’organismo  della  taenia;  depongono 
che  deve  essere  uscita  anche  la  testa,  la  quale  essendosi  stac- 
cata nella  parte  filiforme  dal  resto  del  corpo  è andata  smarrita 
ad  onta  delle  diligenti  ricerche. 

II. 

ORTICARIA  PER  DISSENTERIA  (1). 

Sifiloderma  papn  lo-po  limar fo  eczematoide.  — Padenopatie  linfatiche.  — Faringite 
condilomatosa.  — Lieve  alopecia.  — Placche  mucose  erosive  ed  ulcerose  della 
lingua. 

Anamnesi  remota.  — Nulla  di  gentilizio  nella  famiglia  dell’infermo  che  possa  ri- 
ferirsi alle  presenti  sofferenze;  non  ebbe  mai  alcuna  malattia. 

Anamnesi  prossima.  — Verso  la  fine  dell’ottobre  dello  scorso  1886  si  accorse  di 
una  macchia  bianca  assai  molesta  sulla  faccia  inferiore  della  metà  sinistra  della 
lingua.  Gli  venne  causticata  da  un  sanitario,  che  gli  ordinò  dei  gargarismi  ed  un 
elisir  antisifilitico.  Analoghe  manifestazioni  comparvero  al  lato  opposto  della  lingua 
ed  in  altri  punti  della  cavità  ovale.  Inoltre  l’attenzione  dell’infermo  fu  richiamata 
sopra  l’aumento  di  volume  di  tutte  le  ghiandole  linfatiche,  specie  delle  cervicali  e 
delle  sottoascellari. 

Questi  fatti  erano  accompagnati  da  un  certo  malessere  caratterizzato  da  debolezza 
generale  specie  negli  arti  inferiori  ed  a frequente  cefalea.  Dopo  tre  mesi  circa  si 
accorse  della  comparsa  di  un’eruzione  accompagata  da  prurito  alla  regione  mascel- 
lare ed  ai  fianchi  specialmente,  donde  si  estese  a tutto  il  tronco  e parte  superiore 
degli  arti,  quale  la  vediamo  oggi  e la  descriveremo. 


(1)  Storia  n.  817,  voi.  IX,  aun<  1886-87. 


L.  Strafforiìllo 


10 

Intanto  erano  continuate  le  prime  manifestazioni  boccali  e faringee. 

É degno  di  nota  che  il  proprio  bambino  si  ebbe  delle  manifestazioni  analoghe 
alle  sue  alla  bocca,  le  quali  in  seguito  vennero  accompagnate  da  eruzione  special- 
mente  in  corrispondenza  della  faccia  interna  delle  coscie,  per  cui  venne  presentato 
al  nostro  ambulatorio.  La  moglie  si  ebbe  una  manifestazione  nodulare  alla  mam- 
mella destra  per  cui  si  presentò  pure  al  nostro  ambulatorio.  Essa  aveva  contem- 
poraneamente al  suo  allattato  un  altro  bambino. 

Stato  attuale.  — L’infermo  è di  sviluppo  e costituzione  scheletrica  regolare,  le 
masse  muscolari  sono  bene  sviluppate,  il  pannicolo  adiposo  sottocutaneo  scarsissimo, 
il  colorito  della  pelle  è pallido  e brunastro.  Denti  sani,  color -to  delle  mucose  visi- 
bili roseo.  L’esame  degli  organi  interni  è completamente  negativo.  Solo  la  milza, 
mentre  ha  i suoi  limiti  superiori  normali,  anteriormente  sorpassa  leggermente  Ta- 
ssellare posteriore. 

Eruzione.  — Sulla  cute  si  nota  una  eruzione  maculo -papulo-squamosa  larga- 
mente distribuita  a chiazze  di  varia  grandezza.  Questa  eruzione  investe  i seguenti 
caratteri. 

Le  macchie  sono  di  varia  grandezza,  come  diremo  più  in  basso,  sono  di  colorito 
roseo  che  dispare  durante  la  pressione.  Le  papule  sono  di  colorito  fosco  tendente 
al  rameico  che  scompare  sotto  la  pressione  per  dar  luogo  durante  questa  ad  un  tono 
giallastro. 

Si  sollevano  variamente  sulla  cute  per  1 2 mm.  circa,  di  forma  sono  rotondeg- 
gianti, di  grandezza  fra  1-3  mm.,  sono  ricoperte  la  maggior  parte  da  sottilissime 
ci’osticine  di  colorito  giallo  sporco,  ma  facilmente  allontanabili.  Staccate  lasciano 
scorgere  al  di  sotto  una  superfìcie  rosea  da  cui  geme  poco  liquido  siero-purulento. 
Talune  papule  sono  isolate,  talune  formano  chiazze  di  varia  grandezza  come  da 
una  lente  ad  un  pezzo  da  cinque  lire  e più  riunite  da  tratti  la  cui  superficie  è ar- 
rossata o leggermente  tumefatta. 

Fra  un  gruppo  e l’altro  di  papule  stanno  tratti  di  cute  intatta  della  larghezza 
f”a  '/2  era.  e 3 cm. 

La  cute  è meno  mobile  in  corrispondenza  delle  papule  sui  suoi  diversi  strati  j 
mobile  però  sul  cellulare  sottocutaneo.  Considerando  più  particolarmente  questa 
eruzione  noi  notiamo  che  mentre  si  trova  più  specialmente  confluente  alle  regioni 
ascellari  ed  ai  lombi,  tanto  da  lasciare  in  questa  regione  pochi  e piccoli  tratti  di 
cute  intatta,  diminuisce  al  dorso  e sulla  parte  mediana  dell’addome.  In  quelle  re- 
gioni pure  si  nota  un  maggior  numero  di  crosticine  tra  le  quali  alcune  sottili,  co- 
riacee, da  aver  appunto  l’aspetto  di  squame.  Yeugono  poi  in  grado  di  confluenza  la 
faccia  interna  della  parte  superione  delle  coscie,  la  faccia  anteriore  interna  del 
braccio,  le  natiche  e le  regioni  inguino-crurali.  Agli  arti  superiori  l’eruzione  arriva 
fino  a metà  dell'avambraccio,  faccia  anteriore,  agli  arti  inferiori  a metà  circa  delle 
coscie  fino  ai  genitali. 

Appendici  cutanee.  — Capelli  difficilmente  allontanabili  ed  in  piccole  quantità,  so- 
pracciglia, ciglia  ed  unghie  nulla  d’anormale. 

Apparecchio  uro-genitale.  — Non  presenta  alcun  fatto  anormale  se  si  eccettuano 
alcune  papulette  alla  radice  del  pene  cd  allo  scroto  (vedi  eruzione). 

Apparalo  glandolare  e linfatico.  — All’inguine  si  palpano  le  ghiandole  linfatiche 
aumentate  di  volume,  di  consistenza  piuttosto  dura,  uniforme,  non  schiacciate  ma 
arrotondate,  ovolari,  non  dolenti,  di  volume  fra  un'avellana  < d una  mandorla.  Lo 
stesso  dicasi  delle  crurali  che  hau  raggiunto  il  volume  di  una  grossa  avellana. 
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Valga  lo  stesso  per  lo  cervicali,  delle  quali  se  ne  palpa  una  più  grossa  delle  altre 
lungo  il  margine  superiore  del  trapezio  destro  come  una  grossa  mandorla. 

Lo  stesso  reperto  si  ha  per  le  sottomascellari  grandi  come  avellane.  Le  pre-  e 
post-auricolari  si  palpano  poco  distintamente. 

Le  occipitali  sono  come  un  cece. 

All’ascella  sono  pure  ingrossate  da  raggiungere  il  volume  di  un’avellana,  le  epi- 
trocleari  in  numero  di  una  per  lato  raggiungono  il  volume  di  un’avellano. 

Mucose.  — Il  colorito  della  mucosa  orale  è di  un  rosso  pallido.  Solo  si  notano 
in  corrispondenza  del  margine  genvigale  superiore  ed  inferiore  dei  limitati  arros- 
samenti. La  lingua  presenta  una  superficie  di  un  colorito  bianco  giallastro  che  passa 
al  roseo  verso  i margini;  si  vedono  bene  delle  piccole  vegetazioni  in  corrispondenza 
delle  papille  caliciformi.  Presenta  inoltre  in  corrispondenza  del  suo  margine  destro 
ed  alla  faccia  inferiore  eruzioni  epidermiche  di  varia  grandezza.  La  mucosa  dei  pi- 
lastri e delle  tonsille  mostra  una  superficiale  esfogliazione  epiteliale  ed  a fondo  roseo 
pallido.  La  parete  posteriore  del  faringe  è rosea  e qua  e là  ricoperta  da  un  essu- 
dato mucoide,  erosa  da  epitelio,  scabra  come  se  la  superficie  mucosa  fosse  tempe- 
stata da  numerosi  mammilloni  migliari formi. 

Per  le  mucose  anali  e genitali  nulla  di  particolare. 

Sistema  muscolare.  — All’ispezione  i muscoli  delle  varie  regioni  sono  bene  svi- 
luppati e piuttosto  robusti. 

Sistema  osseo.  — All’ispezione  le  ossa  delle  varie  parti  non  presentano  alcun 
fatto  anormale,  specie  la  creste  tibiali;  lo  stesso  si  ha  alla  palpazione,  che  non  è 
dolorosa. 

Organi  intorni.  — Apparato  respiratorio.  All’ispezione,  palpamento,  percussione 
ed  ascoltazione  si  hanno  dati  normali. 

App.  circolatorio.  — Idem. 

Addome.  — Le  pareti  addominali  sono  trattabili,  indolenti  alla  palpazione.  Alla 
percussione  ed  ascoltazione  non  si  rivela  alcun  fatto  anormale.  Il  fegato  ed  i suoi 
limiti  normali,  e la  milza,  mentre  superiormente  ha  i suoi  limiti  normali,  anterior- 
mente avanza  di  l/2  cm.  l’ascellare  posteriore. 

Sistema  nervoso.  — Non  si  hanno  fenomeni  obbiettivi  anormali.  L’intelligenza  è 
buona,  come  si  può  vedere  anche  dall’espressione  del  volto  dell’infermo.  Gli  organi 
di  senso  specifico  non  presentano  alcun  fatto  anormale,  quanto  al  gusto  (vedi 
mucose). 

Le  funzioni  della  cute  sono  normali  nei  punti  sani,  lo  stesso  dicasi  delle  funzioni 
dei  genitali  e dell’orinazione;  quelle  del  tubo  gastro-enterico  si  compiono  bene  e 
solo  l’infermo  accusa  disappetenza. 

Le  funzioni  del  sistema  nervoso  sono  pure  normali  per  quanto  ha  riguardo  al 
mito  ed  ai  sensi  specifici.  Quanto  alla  sensibilità  generale  cutanea  la  dolorifica  e la 
termica  è leggermente  esagerata  nei  punti  di  cute  malata  dove  non  esistono  croste, 
diminuita  nei  punti  provvistine. 

Il  senso  del  gusto  è alquanto  diminuito  per  le  alterazioni  che  abbiamo  sopra  no- 
tato. L’esame  del  sangue  fatto  col  cromocitometro  di  Bizzozero  ha  dato  150. 

Le  funzioni  del  ricambio  materiale  sono  alterate  in  corrispondenza  dei  tratti  di 
cute  malata,  nel  resto  sono  normali. 

Urina  quantità  cc.  650.  Densità  1018.  Reazione  acida.  Aspetto  limpido  senza  de- 
posito, colorito  giallo  pagliarino,  albumina  assente,  glucosio  assente,  fosfati  medii, 
solfati  scarsi,  cloruri  normali,  urofeina  ed  uroxantina  normali. 
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Diario  clinico. 

25  febbraio.  — Bagno  di  pulizia.  Temp.  37,2. 

26  febbraio.  — Si  comincia  la  cura  antisifilitica  con  la  l.a  iniezione  ipodermica 


di  bicloruro  d’idrargirio. 

P.  bicloruro  d’idrargirio gr.  0,20 

Acqua  distillata » 40 

Cloruro  di  sodio » 1 

27  febbraio.  — 2.ft  iniezione. 


28  febbraio  e 5 marzo.  — Una  iniezione  al  giorno. 

5 marzo.  — E apparsa  su  tutto  il  corpo,  ad  eccezione  della  palma  delle  mani  e 
della  pianta  dei  piedi,  una  eruzione  di  pomfi,  di  forma  rotondeggiante,  di  colorito 
prima  biancastro,  di  poi  divenuti  rossi  foschi,  scomparibili  con  la  pressione,  di 
varia  grandezza,  alcuni  isolati,  la  maggior  parte  confluenti  elevantisi  sul  livello  della 
cute  di  2-3  mm.,  questa  eruzione  è accompagnata  da  vivo  prurito.  Temp.  37,4. 

L’infermo  è affetto  da  diarrea. 

6 marzo.  — Oggi  l'orticaria  si  è fatta  più  confluente,  persiste  la  diarrea.  Tem- 
peratura 36,6.  Polso  80.  Resp.  20.  9.*  iniezione  alle  natiche,  gargarismi  con  clorato 
di  potassa. 

7 marzo.  — Persistendo  la  diarrea  ed  i dolori  si  prescrive:  sottonitrato  di  bis- 
muto cgr.  25  con  5 cgr.  di  polveri  del  Dower,  per  1 cartina  ed  una  soluzione  di 
bicarbonato  di  soda.  10. 8 iniezione. 

8 marzo.  — La  diarrea  è diminuita,  si  ripetono  le  cartine.  11.8  iniez.  Temp.  38. 
Polso  84.  Resp.  22. 

9 marzo.  — É incominciata  la  desquamazione  dei  pomfi  dell'orticaria,  l’eruzione 
è diminuita  d intensità,  ha  perduto  il  suo  primitivo  colore  rosso  rameico  ed  ha  as- 
sunto un  colorito  rosso  giallastro.  Temp.  38,1.  Polso  88.  Resp.  24. 

10  marzo.  — Temp.  37.  Polso  74.  Resp.  24. 

1 1 marzo.  — Apiretico  nella  giornata  di  ieri.  Bagno  di  pulizia. 

12  marzo.  — Nulla  di  nuovo.  Bagno  di  pulizia. 

13  marzo.  L ammalato  è perfettamente  guari'.o  dai  disturbi  gastrici;  nessuna 
eruzione  cutanea  orticante. 

15  marzo.  Bagno  di  pulizia.  Riprende  le  iniezioni  ipodermiche  di  bicloruro 
d idiargirio  e le  continua  senza  presentare  sintomi  d’intolleranza  fino  a riceverne  49, 
finché  1 eruzione  cutanea  (sifiloderma  papuloso)  va  via  via  scomparendo,  ed  il  giorno 
26  di  marzo  esce  guarito  dall’ospedale. 


Considerazioni. 

Nel  secondo  caso  clinico,  in  cui  l’infermo  era  affetto  da  sifilo- 
derma papulo-polimorfo-eczematoide,  noi  vediamo,  al  nono  giorno 
del  suo  soggiorno  in  Clinica,  quando  già  si  era  praticata  l’ot- 
tava iniezione  di  bicloruro  d’idrargirio,  essere  egli,  per  cause 
non  ben  note,  preso  da  diarrea  e contemporaneamente  apparire 
su  tutto  il  corpo,  ad  eccezione  della  palma  della  mano  e della 
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pianta  dei  piedi,  un’eruzione  di  poniti  di  forma  rotondeggiante, 
di  colorito  prima  biancastro,  di  poi  divenuti  rosso  foschi,  scorn- 
paribili  con  la  pressione,  di  varia  grandezza,  alcuni  isolati,  la 
maggior  parte  confluenti,  elevantisi  2-3  min.  sul  livello  della 
cute;  questa  eruzione  è accompagnata  da  prurito  : il  giorno  dopo 
vediamo  che  l’orticaria  si  fa  più  confluente  e la  diarrea  con- 
tinua; al  dodicesimo  giorno  di  degenza  in  Clinica  diminuisce  la 
diarrea  e subito  il  giorno  appresso  comincia  la  scomparsa  dei 
poniti  dell'orticaria. 

Anche  in  questo  caso  l’eruzione  dell’orticaria  è apparsa  in 
seguito  ad  un’irritazione  intestinale,  prodotta  da  uno  stimolo  pa- 
tologico non  ancora  noto,  che,  vuoi  direttamente,  vuoi  indiret- 
tamente, per  mezzo  dei  prodotti  tossici  che  potrebbe  elaborare 
o per  le  fermentazioni  abnormi  che  sarebbe  capace  di  produrre 
irritando  la  mucosa  intestinale  e quindi  le  terminazioni  del  sim- 
patico, questo  stimolo  ripercosso  ai  gangli  di  questo  sistema,  in 
seguito  si  riflette  su  tutto  il  resto  dell’organismo  ed  anche  sulla 
cute,  e,  nel  nostro  caso,  sotto  forma  di  orticaria. 

D’altra  parte  l’eruzione  non  può  essersi  manifestata  in  seguito 
all'uso  del  bicloruro  d’idrargirio  a cui  è stato  l’infermo  sotto- 
posto, perchè  esaminando  il  diario  clinico  appare  che  l’orticaria 
nacque  quando  già  si  era  praticata  l’ottava  iniezione  e quando 
già  si  era  manifestata  la  diarrea;  cessata  questa  l’orticaria  si  di- 
leguò e più  non  si  fece  manifesta,  sebbene  l’infermo  riprendesse 
la  cura  del  bicloruro,  momentaneamente  sospesa,  e la  continuasse 
in  seguito,  Ano  a ricevere  49  iniezioni  senza  presentare  sin- 
tomi di  intolleranza. 


IH. 

ORTICARIA.  FACTITIA. 

Un  uomo  sulla  sessantina  soffre  di  una  speciale  alterazione  della  cute  che  descri- 
veremo più  in  basso;  ne  soffre  da  molti  anni. 

Ha  patito  a quanto  pare  di  eczema  del  volto,  che  spesso  si  presenta  e lascia  la 
cute  un  po’  inspessita,  un  po’  indurita. 

Dice  di  non  essere  andato  incontro  ad  alcun  male  allo  infuori  di  ripetuti  catarri 
bronco-polmonari  che  lo  hanno  reso  un  poco  sofferente  di  affanno. 

Presentemente  non  prende  alcuna  medicina  e ciò  da  parecchi  giorni. 

11  male  di  cui  diamo  la  narrazione  nasce  tutte  le  volte  che  si  stimola  la  cute, 
senza  di  ciò  no. 

La  persona  che  ne  soffre  è alta,  ben  nutrita,  forte,  dai  muscoli  consistenti  e ben 
fatti  dalle  ossa  regolarmente  sviluppate  e conformate. 
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La  sua  cute  è consistente,  elastica,  bianca  sul  tronco  e sul  volto,  nei  tratti  non 
abbronzati  dal  sole;  sul  volto  è alquanto  inspessita,  è meno  elastica  del  normale; 
un  po'  scabra  sulle  gote  e sul  naso,  dove  si  vedono  dei  follicoli  sebacei  e ripieni 
di  un  adipe  nerastro. 

Sull’addome  presso  l’epigastrio  si  ha  una  larga  macchia  giallastra  terrea,  inde- 
lebile a qualunque  mezzo  di  trattamento,  estesa  per  oltre  1 decimetro  quadrato 
(cloasma  irritativo  per  vescicatorio),  sul  rimanente  del  corpo  nulla.  Nulla  di  anor- 
male nelle  secrezioni  e nella  sensibilità. 

Sulla  cute  di  questo  infermò  in  qualunque  stato  e in  qualunque  ora  si  soffreghi 
con  un  corpo  scabro,  si  produce  una  linea  rossa,  la  quale  si  estende  dovunque  è 
passato  il  corpo  o comunque  sia  stato  portato  sulla  cute.  Si  può  adoperare  una 
penna,  un  lapis,  uno  steccadenti,  ecc. 

Percorrendo  con  uno  di  questi  strumenti  la  cute  dell’infermo,  si  producono  nei 
ratto  dove  ha  agito  le  seguenti  modificazioni. 

Al  principio  un  discreto  pallore,  corrispondente  all'azione  meccanica  del  corpo 
premente;  pallore  che  dispare  con  notevole  rapidità,  minore  per  altro  di  quello  che 
i suole  avverare  in  un  organismo  sano;  dopo  due  o tre  secondi  non  vi  ha  più 
pallore  nella  parte,  ma  invece  al  pallore  succede  una  gradazione  distinta  tra  il  roseo 
incarnato,  proprio  della  cute  dell’infermo,  e bianco  cereo  accompagnato  alle  se- 
guenti modificazioni  di  spessore  della  parte,  le  quali  si  vanno  facendo  gradata- 
mente. 

Al  roseo  incarnato  corrisponde  uno  stato  pressoché  normale  della  cute. 

Al  successivo  roseo  pallido  un  tenuissimo  sollevamento  riproducente  le  traccio 
che  ha  percorso  l’istrumento,  di  una  larghezza  pressoché  doppia  della  larghezza 
dell’istrumento  che  l’ha  prodotta.  Questo  sollevamento  non  si  eleva  che  per  l/2  mm 

Al  pallido  una  maggiore  accentuazione  del  sollevamento. 

Al  pallido  cereo  splendente  un  sollevamento  limitato  a superficie  piana,  a mar- 
gini precisi.  Questo  sollevamento  è molle,  pastoso,  indolente,  sensibile  e caldo  come 
le  parti  sane  vicine;  compresso  si  riduce  di  volume,  ma  poi  torna  quale  era.  Dopo 
la  persistenza  di  una  diecina  di  minuti,  questo  sollevamento  si  fa  sempre  più  evi- 
dente e comincia  a perdere  il  colorito  pallido  cereo,  per  assumere  un  altro  rosso 
vivo.  Questo  colorito  rosso  vivo  si  presenta  a principio  nei  margini,  o nella  parta 
mediana  di  ciascun  sollevamento,  però  non  tarda  molto  a diffondersi  in  tutta  la 
superficie  del  sollevamento  medesimo,  ed  anche  nelle  parti  circostanti,  sulle  quali 
si  estende  per  J/2  cm.  ed  anche  più,  in  guisa  che,  se  le  linee  tracciate  sulla  cute 
sono  molte  a distanza  non  maggiore  di  5 cm.,  tutta  la  superficie  si  fa  equabil- 
mente rossa,  persistendo  visibili  però  per  differenza  di  livello  i sollevamenti  or  ora 
descritti.  Se  invece  di  tracciare  una  lunga  linea  se  ne  traccia  una  breve,  si  ha  dopo 
certo  tempo  addirittura  un  pomfo. 

Qualunque  ghiribizzo  ti  venga  voglia  di  scrivere  sulla  cute  di  questo  infermo, 
tutto  si  fa  palese  con  questa  specie  di  sollevamento  evidente,  preciso,  che  ho  sopra 
descritto. 

Scrivi  « Colombo  »,  a misura  che  tu  procedi  nello  scritto  e sei  a metà  della  pa- 
rola, le  lettere  già  vergate  si  vanno  delineando  in  un  colorito  rosso  iperemico,  e 
quando  hai  finito  di  scrivere,  tutto  è rimasto  impresso  nella  parte  con  le  tinte  ei  e 
ho  ricordate. 

Io  volli  far  ritrarre  lo  stato  della  cute  di  questo  infermo  mercè  la  fotografia. 
Mentre  il  fotografo  preparava  le  lastre  fotografiche,  io  con  un  lapis  tracciava  sulla 
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cute  di  questo  paziento  tutto  quello  elio  in  dieci  minuti  di  tempo  mi  velino  in 
monte.  Segnai  nomi,  date,  caducei,  rabeschi,  tutto  rispose  all’azione  del  lapis,  sicché 
al  momento  di  essere  fotografato  l’infermo  pareva  il  famoso  tatuato  di  Birma,  o 
meglio  un  indiano  rabescato  delle  molto  pitture  di  cui  questi  popoli  si  sogliono 
ornare. 

E così  si  aveva  dinanzi  qualche  cosa  di  artistico  e di  strano  in  un  tempo. 

Ho  voluto  provare  molte  sostanze  e molti  metodi  di  ricerca  in  questo  infermo. 

L’acqua  potabile,  anche  applicata  un  po’  a lungo,  non  produce  alcun  che  di 
anormale. 

Mettendo  a contatto  della  cute  di  lui  il  fondo  di  una  provetta  ripiena  d'acqua  a 
temperatura  di  16-20  gradi  centigradi,  nella  parte  non  si  produce  alcuna  modifi- 
cazione di  sorta;  portando  la  detta  temperatura  ad  oltre  60°-70°  si  produce  un  lieve 
arrossamento,  poi  un  mediocre  sollevamento  pemfoide.  In  uno  dei  tratti  su  cui  l’a- 
zione si  protrasse  per  oltre  un  quarto  d’ora,  si  produsse  il  tenuissimo  sollevamento 
flittenoide  veduto  il  giorno  successivo. 

Strisciando  sulla  cute  un  bastoncello  immerso  in  una  soluzione  ammoniacale 
esso  genera  anche  un  lieve  arrossamento  della  parte  con  successivo  sollevamento 
pomfoide. 

Applicando  dei  dischetti  di  rame,  zinco,  argento  sulla  cute,  essi,  benché  tenuti 
diverso  tempo,  non  producono  alcuna  modificazione  di  colorito  e di  spessore 
evidente. 

La  corrente  elettrica  ridotta  applicata  col  pennello  metallico,  non  desta  nel  dito 
alcuna  modificazione,  poiché  il  lievissimo  arrossamento  a punticini  che  si  produce 
in  corrispondenza  del  reoforo  a pennelli  si  genera  tanto  al  passaggio  della  cor- 
rente, quanto  senza  il  passaggio  di  questa;  lo  che  vuol  dire  che  è l'azione  meccanica 
della  punta  dello  strumento  che  desta  il  rossore,  non  la  corrente. 

E ciò  si  conferma  notando  che  applicando  i reofori  di  una  macchinetta  d’indu- 
zione, terminati  con  i vari  apparecchi  che  si  sogliono  adoperare  per  le  ricerche  più 
comuni  (palle,  superfici  piatte  metalliche,  spugne  imbevute  in  soluzione  cloruro- 
sodica)  non  si  sono  avuti  effetti  evidenti. 

Acidi  minerali.  — Ad  un  dipresso  gli  stessi  effetti  dell’ammoniaca.  Irritando  la 
cute  del  volto  meccanicamente  si  hanno  identici  fatti,  ma  meno  avanzati.  Irritando 
la  mucosa  del  palato,  non  si  verifica  nella  parte  modificazione  di  sorta. 


Considerazioni. 

Da  quanto  ho  riferito  si  comprende  che  abbiamo  innanzi  la 
morfologia  di  un’orticaria;  la  quale  viene  prodotta  a nostra  vo- 
lontà dietro  stimoli  meccanici,  dunque  orticaria  faetitia.  Ma 
come  si  genera?  Quale  è il  meccanismo  di  sviluppo? 

L’alterazione  di  cui  abbiamo  data  la  descrizione  non  è da  con- 
fondersi con  quello  stato  speciale  della  cute  che  il  Concato  ha 
descritto  col  nome  di  « Dermografia  » ; per  cui  non  troviamo 
alcun  aiuto  su  questa  via  di  studio. 

Anatomicamente  la  cosa  verificasi  nella  parte?  Tutte  le  mo- 
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difìcazioni  di  un  pomfo  d’orticaria,  cioè  a principio  gli  effetti 
dello  smagliamene  superficiale  del  derma,  per  un  liquido  sie- 
roso più  abbondante  che  vi  si  versa.  Frammazzo  a questo  liquido 
si  sa  che  l’istologia  trova  molti  elementi  leucocitoidi,  in  secondo 
tempo,  persistenza  dei  fatti  predetti  e contemporanea  dilatazione 
vasale. 

Questa  è l’alterazione  anatomica;  ma  essa  avviene  per  stimoli 
speciali  che  si  producono  nei  nervi  di  senso,  e da  questi  tras- 
messa nei  centri  riflettori,  da  cui  per  mezzo  dei  nervi  vasodila- 
tatori del  gran  simpatico  il  fenomeno. 

L’alterazione  si  produce  nel  territorio  innervato  da  alcuni  rami 
nervosi  in  cui  vanno  nervi  vasodilatatori  del  gran  simpatico, 
in  altri  no. 

Infatti  stimolando  la  faccia  ed  il  palato  e mucosa  delle  guancie, 
dove  compagni  al  trigemino  provengono  rami  del  simpatico  (va- 
sodilatatori), si  hanno  pomfì  agendo  sulla  faccia,  non  se  ne  hanno 
agendo  sul  palato  o sulle  guance;  per  cui  non  si  può  ammet- 
tere un’azione  riflessa  che  sia  portata  nei  centri  vasodilatatori 
bulbo-spinali,  e da  questi,  per  mezzo  del  simpatico,  gli  effetti 
vasoectasici  nei  comuni  tegumenti. 

É possibile  in  tal  caso  pensare  ad  un’azione  diretta  nelle  ter- 
minazioni nervose  che  regolano  la  circolazione  capillare,  e la 
tonicità  della  cute,  per  cui  mancata  questa  tonicità,  le  lacune 
linfatiche  connettivali  si  dilatano  più  del  normale,  e stimolata 
l'azione  vasodilatatrice  a questa  succedono  tutti  gli  effetti  del- 
l’accresciuto  afflusso  di  sangue  nella  parte  ; vale  a dire  turgore 
ed  iperemia  da  impedita  circolazione  lacunare,  e da  altri  effetti 
dinamo-meccanici  che  possono  pervenire  da  questo  disturbo. 

Un’osservazione. 

Sappiamo  da  recenti  esperimenti  di  fisiologia  che  la  vasodila- 
tazione è considerevole  quando  si  eccita  il  nervo  laringeo  su- 
periore e sopratutto  il  tronco  del  vago,  a partire  dal  punto  ove 
fornisce  i rami  polmonali.  Ora  in  un  individuo  sofferente  di 
bronco-polmonite,  affanno  da  lungo  tempo,  si  può  considerare 
questa  condizione  come  quella  che  dispone  ad  una  maggior  at- 
tività dei  nervi  vasodilatatori,  e quindi  che  lo  strato  morboso 
laringo-bronchiale  suaccennato  sia  la  cagione  predisponente  della 
facile  eruzione? 

Ma  allora  come  spiegare  che  il  fatto  è tanto  generalizzato  e 
non  si  verifica  anche  sulle  mucose? 
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IV. 

ORTICARIA  PER  IODURO  DI  POTASSIO. 

E ricevuto  in  Clinica  un  infermo  con  manifestazioni  cutanee  e delle  mucose  per 
sifilide.  Si  comincia  a somministrare  al  medesimo  ioduro  di  potassio. 

Primo  giorno  di  cura.  — 1 gr.  d’ioduro  di  potassio  in  soluzione  acquosa.  É be- 
vuta detta  soluzione  in  tre  ore. 

Dopo  circa  quattro  ore  dalla  somministrazione  d’ioduro  si  osserva  una  intensa 
manifestazione  d’orticaria  rubra  con  i seguenti  caratteri,  mentre  le  urine  presentano 
segni  evidenti  di  presenza  d’ioduro. 

Faccia  tumida,  specialmente  nelle  orbite,  lievemente  arrossata  ed  un  poco  tesa  e 
lucida. 

Negli  arti  superiori,  specialmente  nella  parte  flessoria,  numerosi  pomfi  rosei  della 
grossezza  della  moneta  da  un  centesimo  a quella  da  dieci  centesimi  ed  anche  più, 
alcuni  isolati,  altri  uniti  in  gruppi,  da  costituire  delle  piastre  irregolari. 

Nel  tronco  scarsi  pomfi,  nei  fianchi  e verso  il  basso  ventre. 

Nelle  mani,  nei  piedi,  nelle  natiche,  sul  cuoio  capelluto  nessuna  eruzione. 

Mucose  visibili  sane,  prurito  e senso  di  calore  sulla  cute  con  eruzione. 

Sete,  poco  appetito,  senso  di  aridezza  nelle  fauci  e nella  mucosa  schneideriana. 

Nel  giorno  susseguente  non  si  somministra  ioduro.  La  eruzione  dispare;  sono 
disparsi  i sintomi  molesti  al  faringe  e nella  schneideriana;  traccia  di  ioduro  nelle 
urine.  Alimentazione  con  brodi,  carne  bollita. 

Nel  terzo  giorno:  somministrazione  di  1 gr.  d’ioduro,  dopo  cinque  ore  nuova, 
eruzione  di  Orticaria  rubra;  meno  accentuata  sugli  arti  e con  minor  grado  di  tur- 
gore del  volto. 

Nel  quarto  giornò  si  sospende  l’ioduro  e non  si  ha  nessuna  eruzione. 

Nel  quinto  giorno  si  riprende  l’ioduro  e si  ha  una  nuova  eruzione  orticante,  ma 
meno  evidente  dei  giorni  precedenti. 

Si  sospende  definitivamente  l’uso  dell’ioduro. 


Considerazioni. 

Alcuni  esperimenti  per  constatare  gli  effetti  del-V ioduro  di  potassio  sulla 
cute  e sui  vasi  sanguigni  cutanei  degli  animali. 

Nel  caso  in  esame  si  intende  facilmente  che  la  causa  dell’or- 
ticaria  è l’ioduro  di  potassio. 

Intanto  per  studiare  esperimentalmente  gli  effetti  dell’  ioduro 
sulla  cute  degli  animali,  io,  sotto  la  direzione  del  prof.  Campana 
ho  eseguito  degli  esperimenti  sugli  animali,  che  verrò  riferendo; 
inoltre  ho  cercato  di  seguire  ciascuna  osservazione,  principal- 
mente per  esaminare  lo  stato  della  cute  in  rapporto  ai  vasi  san- 
guigni ed  ai  nervi  della  cute  medesima;  finalmente  ho  pregato 
il  prof.  Campana  e i suoi  assistenti  a volermi  favorire  l’esame 
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microscopico  della  cute  di  detti  animali,  specialmente  in  relazione 
dei  nervi  e dei  vasi.  Di  questi  esami  diamo  una  breve  relazione 
in  sunto  in  appresso. 

Le  osservazioni  sono  state  eseguite  su  cavie  e su  conigli,  nelle 
cavie  iniettando  la  soluzione  acquosa  di  ioduro  nel  tessuto  sot- 
tocutaneo e peritoneale,  nei  conigli  direttamente  nella  circola- 
zione sanguigna. 

Osservazione  I. 

Cavia  n.  1 (naso  e dorso  tinto  in  rosso).  — Iniezione  di  1 gr.  di  soluzione  d ioduro 
di  potassio  nel  tessuto  sottocutaneo  dell  addome. 

Temp.  36,6,  39,0,  38,8,  39,1,  39,1,  38,6,  38,6,  37,0. 

Muore  dopo  1 giorno  e */2. 

Autopsia.  — Stasi  cutanea  specialmente  del  muso  e degli  estremi;  stasi  notevole 
di  tutti  gli  intestini  ; leggero  versamento  sieroso  nella  cavità  peritoneale,  reni,  cap- 
sule soprai’enali  iperemiche,  polmoni  entrambi  iperemici,  non  con  grumi  sanguigni. 
Si  conservano  in  alcool  tratti  dt-lle  pareti  intestinali  e del  muso. 

Esame  microscopico.  — Avendo  eseguito  delle  sezioni  microscopiche  della  pelle 
del  muso  si  è constatato  che,  attorno  ai  vasi  capillari  della  medesima,  esisteva  una 
infiltrazione  di  leucociti  molto  più  evidente  di  quella  che  si  soglia  trovare  in  una 
cute  giovane  e il  cui  stato  di  giovinezza  fa  rilevare  anche  la  presenza  di  parecchi 
leucociti.  Ciò  eseguendo  sempre  degli  esami  di  confronto  tra  un  pezzo  preso  da 
animale  avvelenato  con  ioduro  ed  un  animalo  che  non  aveva  preso  ioduro. 

Osservazione  11. 

Cavia  n.  2 (naso  tinto  in  rosso).  — Iniez.  di  1 gr.  di  una  soluzione  d’ioduro  di 
potassio  nel  tessuto  sottocutaneo  dell’addome. 

Temp.  39,1,  36,0. 

Muore  dopo  6 ore  circa  dall’iniezione. 

Autopsia.  — La  pelle  della  parete  addominale  dove  venne  praticata  l’iniezione 
non  presenta  nessuna  alterazione.  Gli  strati  muscolari  sottostanti  sono  leggermente 
arrossati,  arrossamento  accompagnato  da  un  mediocre  grado  di  tumefazione  vasale; 
questa  zona  di  arrossamento  è di  forma  ovale,  misura  circa  o cm.  in  lunghezza  per 
3 di  larghezza. 

Lieve  versamento  sieroso  nella  cavità  addominale,  nella  quantità  di  3 a 4 gr.  11 
fogato  è normale,  solamente  nella  parte  periferica  un  lembo  della  piccola  ala  pre- 
senta una  incipiente  degenerazione  grassa;  milza  e reni  normali,  capsule  soprare- 
nali, cuore  di  colorito  rosso  fosco,  orecchiette  ripiene  di  sangue  aggruinito,  ventri- 
coli pure  pieni  di  sangue  aggrumito. 

Osservazione  III. 

Cavia  n.  3 (naso  tinto  in  rosso).  — Iniez.  di  3 gr.  nel  tessuto  sottocutaneo  del- 
l’addome di  una  soluzione  cquosa  di  ioduro  di  potassio. 

Temp.  38,3,  37 

Muore  dopo  4 o 
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Autopsia.  — Pareti  addominali  iperemiche  in  tutto  il  perimetro  ove  è giunto  nel 
primo  momento  l’ioduro.  Questa  iperemia  si  estende  anche  alla  parete  peritoneale, 
intestini  molto  iperemici,  specialmente  il  crasso,  qua  e là  chiazzato  di  macchie  rosse 
e bluastre.  Colorito  della  cute  del  naso  rosso  livido,  fegato,  milza,  capsule  sopra- 
renali iperemiche,  polmoni  e cuore  nello  stato  normale,  pochi  grumi  nella  cavità 
cardiaca. 

Osservazione  IV. 

Cavia  n.  4 (naso  tinto  in  bleu).  — Si  pratica  nel  tessuto  sottocutaneo  dell’ad- 
dome una  iniezione  di  1 gr.  di  soluzione  d’ioduro  di  potassio. 

Temp.  38,4,  37,5,  37. 

Muore  dopo  6 ore. 

Autopsia.  — Cavia  femmina,  pareti  addominali  iperemiche  in  tutto  il  perimetro 
dove  è giunta  l’azione  diretta  nel  primo  momento  dell’ioduro  di  potassio;  questa 
iperemia  si  estende  anche  alle  pareti  peritoneali;  colorito  della  cute  del  muso  rosso 
livida,  fegato,  milza,  capsule  soprarenali  iperemiche,  polmoni  e cuore  nello  stato 
normale,  pochi  grumi  nella  cavità  cardiaca. 

Osservazione  microscopica.  — Avendo  preso  un  pezzo  della  cute  del  muso  e aven- 
done praticato  della  sezione  al  microscopio,  si  è constatato  che  attorno  ai  capil- 
lari della  medesima  delle  pareti  esaminate,  esisteva  un’infiltrazione  di  leucociti, 
molto  più  evidente  di  quella  che  si  soglia  trovare  in  una  cute,  il  cui  stato  di  gio- 
vinezza della  medesima  fa  rilevare  anche  la  presenza  di  parecchi  leucociti  in  queste 
cavie;  e ciò  eseguendo  sempre  degli  esami  di  confronto  tra  un  pezzo  preso  da  un 
animale  avvelenato  con  ioduro  ed  un  animale  che  non  aveva  mai  preso  ioduro. 

Osservazione  V. 

Cavia  n.  5 (naso  rosso).  — Si  inietta  1 gr.  di  una  soluzione  acquosa  d’ioduro  di 
potassio  nelle  pareti  addominali. 

Temp.  38,2,  37,1,  35,0. 

Muore  dopo  6 ore. 

Autopsia.  — Pareti  addominali  rosso  livide  in  corrispondenza  del  tratto  ove  venne 
praticata  l’iniezione,  colorito  che  si  estende  anche  sul  peritoneo  e sugli  intestini 
sottostanti  corrispondenti,  s:ero  sanguinolento  nella  quantità  di  circa  30  gr.  nella 
cavità  dell’addome.  Milza,  fegato,  reni  iperemici,  capsule  soprarenali  iperemiche. 


Osservazione  VI. 


Cavia  n.  6 (dorso  rosso).  — Iniez.  di  1 gr.  di  soluzione  acquosa  di  ioduro  di  po- 
tassio nel  tessuto  sottocutaneo  dell’addome. 


Temp.  38,3,  37,5,  36,7,  39,2,  39,5  39,1,  39,0,  39,6,  38,1, 
39,3,  39,2,  39,2,  39,4,  39,1,  39,0,  38,8  38,6,  38,5,  38,6,  38,6, 

38.6,  38,8,  38,7,  38,9,  38,8,  38,7. 


38,1,  39,0, 
38,5,  38,5, 


Si  pratica  un’altra  iniezione  di  3 gr.  di  una  soluzione  acquosa  d’ioduro  di  potassio 


nel  tessuto  sottocutaneo  dell’addome. 


Temp.  38,8,  38,5. 

L’animale  muore  dopo  6 giorni  e 4 ore. 
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Osservazione  VII. 

Cavia  n.  7 (naso  tinto  in  bleu).  — Si  pratica  una  iniezione  di  2 gr.  e 1/„  di  una 
soluzione  d’ioduro  di  potassio  nel  tessuto  sottocutaneo  dell’addome.  Prima  dell’inie- 
zione si  asporta  un  pezzo  della  pelle  del  muso. 

L’animale  muore  quasi  subito. 

Esame  microscopico.  — Eseguito  l’esame  microscopico  del  pezzo  di  pelle  aspor- 
tato si  è riscontrato  che  attorno  ai  capillari  della  medesima,  delle  parti  esaminate, 
esisteva  una  infiltrazione  di  leucociti,  molto  più  evidente  di  quella  che  si  soglia 
trovare  in  una  cute,  il  cui  stato  di  giovinezza  della  medesima  fa  rilevare  anche  la 
presenza  di  parecchi  leucociti  in  queste  cavie  e ciò  eseguendo  sempre  degli  esami 
di  confronto  tra  un  pezzo  preso  da  un  animale  avvelenato  con  ioduro  ed  un  ani- 
male che  non  aveva  preso  ioduro. 

Osservazione  Vili. 

Cavia  n.  8 (naso  tinto  in  rosso).  — Nella  parete  addominale  si  pratica  un’inie- 
zione di  2 gr.  e l/a  di  una  soluzione  acquosa  di  ioduro  di  potassio. 

L’animale  muore  dopo  pochi  minuti. 

Osservazione  IX. 

Cavia  n.  9 (naso  bl9u).  — Si  prati' a un’iniezione  di  2 gr.  e */2  di  una  soluzione 
acquosa  d’ioduro  di  potassio  nella  parete  addominale. 

L’animale  muore  dopo  pochi  minuti. 

Osservazione  X. 

Cavia  n.  10  (macchia  rossa  sull’arto  inferiore  destro).  — Si  pratica  un’iniezione 
di  1 gr.  di  una  soluzione  acquosa  d’ioduro  di  potassio  nel  tessuto  sottocutaneo  del- 
l’addome. 

Temp.  36,8,  38,2,  37,4,  36,5,  36,4,  37,3,  37,6,  37,8,  37,8,  38,0,  38,1, 

38,1,  38,1,  38,2,  38,4. 

Esiste  un  ascesso  nella  parete  addominale  nel  punto  ove  venne  praticata  l’inie- 
zione. 

Temp.  38,5,  38,7,  39,0,  39,1,  38,9,  38,9,  38,0,  39,0,  39,0,  38,7,  38,6 

38,6,  38,6,  38,5,  38,4,  38,6,  38,7,  39,0,  39,0,  39,1. 

Si  inietta  1 gr.  di  una  soluzione  acquosa  d’ioduro  di  potassio  nelle  pareti  addo- 
minali. 

Temp.  37,0,  36,3,  36,1,  35,4. 

L’animale  muore  dopo  7 giorni. 

Osservazione  XI. 

Cavia  n.  1 1 (dorso  bleu).  — Iniez.  di  1 gr.  di  una  soluzione  acquosa  d’ioduro  di 
potassio  nella  regione  addominale. 

L’animale  muore  dopo  pochi  minuti. 


Osservazione  XII. 

Cavia  n.  12  (naso  e dorso  rosso).  — Iniezione  di  1 gr 
di  ioduro  di  potassio  nella  regione  addominale.- 
Temp.  38,7,  38,4,  38,3,  37,5,  37,6,  37,9,  37,5,  35,0, 


di  una  soluzione  acquosa 
33,1,  34,9. 
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Si  inietta  2 gr.  di  una  soluzione  di  ioduro  di  potassio  nel  tessuto  sottocutaneo 
dell’addome. 

Temp.  35,4,  35,0,  34,5. 

L’animale  muore  dopo  2 giorni  e qualche  ora. 

Autopsia.  — Liquido  siero-citrigno  nell’addome  nella  quantità  di  circa  20  gr., 
fegato  non  cresciuto  di  volume  con  chiazze  biancastre  per  incipiente  necrosi  da 
coagulazione  e per  degenerazione  granulo-grassosa  degli  elementi  epatici,  milza  leg- 
germente iperemica,  reni  normali,  capsule  soprarenali  pure  normali,  ma  pallide, 
polmoni  notevolmente  ipei’emici,  cuore  normale,  ma  pieno  di  grumi. 

Osservazione  XIII. 

Si  pratica  una  iniezione  intravenosa  di  1 gr.  e */2  di  una  soluzione  acquosa  di 
ioduro  di  potassio  nell’orecchio  di  un  coniglio;  appena  praticata  l’iniezione  l’animale 
muore  presentando  convulsioni  estese  a tutto  il  corpo,  specialmente  alle  orecchio  e 
al  muso. 

Non  enumereremo  gli  effetti  dell’ioduro  in  generale;  abbiamo  però  notato  che 
dopo  l’iniezione  alcune  delle  cavie  presentavano  un  notevole  torpore  dei  movi- 
menti, altre  al  contrario  sembravano  più  vispe,  presentando  i segni  di  una  leggiera 
ebrezza. 

Le  urine  delle  cavie  raccolte  mediante  pezzuole  di  lino  che  si  mettevano  come 
giaciglio  agli  animali,  e distinte  le  une  dalle  altre,  venivano  poi  chimicamente  esa- 
minate; trattate  prima  con  una  soluzione  di  colla  d’amido,  quindi  con  una  soluzione 
allungata  di  acido  nitrico  presentarono  tutte  una  reazione  dal  violaceo  al  bluastro- 
nerastro  dell’ioduro. 

Osservazioni  microscopiche.  — In  alcuni  degli  animali,  su  cui  abbiamo  eseguito 
gli  esperimenti,  abbiamo  tenuto  conto  dello  stato  del  sistema  nervoso  periferico. 

Si  vedono  parecchi  rami  nervosi  terminali  con  mielina  resa  granulosa;  qua  e là 
tanto  la  guaina  linfatica  perinervosa,  come  le  lacune  linfatiche,  tra  una  fibra  e l’al- 
tra, presentavano  dei  leucociti,  i quali  sono  poi  in  maggior  numero  presso  a qualche 
piccolo  capillare. 

In  alcuni  di  questi  capillari,  nella  guaina  linfatica  perivasale,  si  notano  parecchie 
emazie,  alcune  disgregate  e qualche  leucocito. 

Abbiamo  già  riferito  in  alcune  autopsie  che  avendo  preso  la  pelle  del  muso  degli 
animali,  la  pelle  dell’orecchio,  e avendone  eseguito  delle  sezioni  per  microscopio,  si 
è constatato  che  attorno  ai  capillari  della  medesima  delle  parti  esaminate,  esisteva 
una  infilti’azione  di  leucociti  molto  più  evidente  di  quella  che  si  soglia  presentare 
in  una  cute,  il  cui  stato  di  giovinezza  della  medesima  fa  rilevare  anche  la  presenza 
di  parecchi  leucociti  in  queste  cavie,  e ciò  eseguendo  sempre  degli  esami  di  con- 
fronto tra  un  pezzo  preso  da  un  animale  avvelenato  con  ioduro  ed  un  animale  che 
non  aveva  pi'eso  punto  ioduro. 

Avendo  eseguiti  tutti  questi  esperimenti,  per  constatare  gli 
effetti  dell’ioduro  di  potassio  sul  sistema  vascolare  e nervoso- 
periferico degli  animali,  specialmente  delle  cavie,  od  iniettando 
nel  peritoneo,  o direttamente  nella  circolazione  sanguigna,  o nel 
tessuto  sottocutaneo  delle  dosi  d’ioduro  di  potassio;  abbiamo 
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notato  anche  noi  che  l’ioduro  attacca  il  protoplasma  degli  ele- 
menti cellulari  e che  se  gli  effetti  suoi  apparenti,  nei  singoli 
casi,  sembrano  differenti,  ciò  dipende  da  ciò,  che  questo  rimedio  non 
perviene  in  tutti  i tessuti  ed  in  tutte  le  circostanze  nella  stessa 
quantità,  nello  stesso  stato  e nello  stesso  grado  di  concen- 
trazione. 

Una  soluzione  di  ioduro  potassico  passando  per  la  via  delia 
circolazione  si  modifica  e quando  sia  molto  concentrata,  necro- 
tizza prima  di  tutto  gli  endotelii  vasali,  poi  modifica  la  nutrizione 
degli  endotelii  dei  rami  nervosi,  perviene  ad  irritare  le  fibre 
nervose  periferiche,  le  cellule  nervose  centrali,  e,  nei  gradi  più 
avanzati,  in  cui  l’ioduro  può  invadere  largamente  i tessuti,  lede 
questi  producendo  delle  necrosi  per  coagulazione,  in  vario  grado 
di  estensione,  che  si  estrinsecano  cogli  effetti  sulla  cute  con 
flctenosi  (eruzione  flictenosa  semplice)  le  quali,  alla  lor  volta,  si 
localizzano  attorno  ai  follicoli  piliferi  ed  alle  glandole  sebacee 
(acne)  con  necrosi  più  o meno  profonde  circoscritte. 

Queste  necrosi,  naturalmente  per  eliminarsi  devono  provocare 
una  flogosi  necrobiosante  delimitante,  da  cui  formazione  di  pseudo- 
furuncolosi,  di  pseudoantraci,  di  pseudoflemmone  necrotizzante  per 
ioduro  di  potassio.  Inoltre,  nei  gradi  più  avanzati,  potendo  questi 
agenti  pervenire  nei  centri  e sui  rami  nervosi  che  regolano  la 
nutrizione  e la  circolazione  cutanea,  — si  verificano  disturbi  di 
circolazione  cutanea,  con  manifestazioni  eritematose  e necrotiche. 

Dopo  le  precitate  esperienze  a noi  pare  che  il  meccanismo  di 
produzione  dell’orticaria,  negli  individui  che  hanno  intolleranza 
per  l’ioduro  di  potassio,  si  debba  attribuire  all’azione  irritante 
che  questo  medicamento  esercita  sulle  pareti  dei  capillari  e sul  * 
sistema  nervoso:  la  quale  azione  si  manifesta,  sulla  cute,  produ- 
cendo necrosi,  stasi  ed  eritemi,  ed  eruzioni  a pomfi,  caratteri- 
stici della  dermopatia  che  è stata  oggetto  di  questa  nostra  dis- 
sertazione. 


